











Unettomuuden syiden tunnistaminen vaatii pa-
neutumista potilaan kokonaistilanteeseen, ja 
hoito tulee toteuttaa noudattaen perushäiriön 
Käypä hoito -suositusta. Iäkkäiden unettomuu-
den syinä ovat useimmiten virheelliset elinta-
vat, kivut, psykiatriset ja somaattiset sairaudet 
sekä lääkehaitat. Unilääke ei ole ensisijainen 
hoitokeino, mutta jos sitä tarvitaan, sen aloitta-
misella on harvoin kiire (1,2,3).
Iäkkäät henkilöt ja unilääkkeiden käyttö
Unilääkkeitä tulisi käyttää lähinnä vain tilapäi-
sen ja lyhytaikaisen unettomuuden hoitoon. 
Niiden tehon on osoitettu säilyvän vain noin 
neljän viikon ajan (4), ja pitkäaikaisessa käytös-
sä haitat ylittävät todennäköisesti hyödyn erityi-
sesti, kun on kyse iäkkäistä potilaista. Suositel-
tu bentsodiatsepiinien käyttöaika unilääkkeenä 
vaihtelee enintään kolmen viikon ja kolmen 
kuukauden välillä (4,5). Kuitenkin jopa neljän-
nes iäkkäistä käyttää bentsodiatsepiineja (kuten 
tematsepaamia, oksatsepaamia tai diatsepaa-
mia) tai niiden tavoin vaikuttavia, ns. z-lääkkei-
tä (tsopiklonia tai tsolpideemia).
Suomessa bentsodiatsepiini-unilääkkeiden ja 
z-lääkkeiden (jatkossa: bentsodiatsepiinien) 
käyttö on vähentynyt huippuvuodesta 2003, jol-
loin niitä käytettiin yli 55 DDD/1 000 as/vrk 
(DDD, Defined Daily Dose, lääkkeen keskimää-
räinen vuorokausiannos), vajaaseen 36 DDD/ 
1 000 as/vrk vuonna 2014 (6,7). Kaikkein van-
himmat ja eniten lääkkeitä käyttävät henkilöt 
ovat tyypillisimpiä unilääkkeiden käyttäjiä. 
Käyttö on usein pitkäaikaista, vuosia, jopa vuo-
sikymmeniä kestävää (8,9).
Bentsodiatsepiinien teho unettomuuden hoi-
dossa on lumeeseen verrattuna melko vaatima-
ton, mutta kognitiiviset ja psykomotoriset haitat 
ovat yleisiä (4,10). Pitkäkestoiseen bentsodiatse-
piinien käyttöön liittyy muistin ja päättelytoi-
mintojen heikkenemisen vaara terveilläkin iäk-
käillä. Haitta korostuu, jos henkilön kognitiivi-
set toiminnot ovat heikentyneet tai hän sairas-
taa dementiaa. Äskettäin julkaistun katsauksen 
mukaan lisääntynyt dementian riski on havaittu 
bentsodiatsepiinien pitkäaikaiskäyttäjillä yhdek-
sässä tutkimuksessa kymmenestä (11). Kausaa-
linen yhteys bentsodiatsepiinien käytön ja de-
mentian välillä on kuitenkin epävarma (11,12).
Kaatumistapaturmat, murtumat, liikuntaky-
vyn ja päivittäistoimintojen heikentyminen, ke-
miallinen rajoittaminen ja lisääntynyt kuollei-
suus ovat muita bentsodiatsepiinien pitkäai-
kaiskäyttöön liittyviä riskejä. Unilääkkeiden 
käyttäjiä ja lääkäreitä ei tulisi kuitenkaan syyllis-
tää, jos bentsodiatsepiinien käytölle on ilmeiset 
lääketieteelliset perusteet. Riskeistä huolimatta 
unilääkkeestä voi olla jollekin potilaalle enem-
män hyötyä kuin haittaa.
Kanadassa tehtiin äskettäin geriatrian alalla 
työskenteleville lääkäreille, farmaseuteille ja sai-
raanhoitajille suunnattu kyselytutkimus, jossa 
kolmivaiheista Delphi-menetelmää käyttäen 
selvitettiin iäkkäille haitallisten lääkeryhmien 




























Unilääkkeitä tulisi käyttää vain tilapäisen 
unettomuuden hoitoon.
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talla kärkeen nousi tarve saada ohjeita bentso-
diatsepiineista vierottamiseen.
Unilääkkeiden vieroitusinterventiot
Unilääkkeistä vieroituksen onnistumista ja py-
syvyyttä on tutkittu käyttäen erilaisia vieroituk-
sen menetelmiä ja tukikeinoja. Osa tutkimuk-
sista on tehty kotona asuville, melko terveille 
henkilöille, osa taas hoitokodeissa tai laitoksis-
sa asuville. Tutkimuksiin osallistuneiden hen-
kilöiden ikäjakauma, unettomuuden syyt, vie-
roitusta edeltänyt bentsodiatsepiinien käytön 
kesto ja vieroituksen jälkeinen seuranta-aika 
ovat olleet eri tutkimuksissa hyvin erilaiset. 
Joissakin tutkimuksissa vieroitus on koskenut 
myös päiväkäytössä olevia bentsodiatsepiineja 
(9,14–31).
Aikuis- ja vanhusikäisten bentsodiatsepiini-
vieroituksesta on kymmenen viime vuoden ai-
kana julkaistu systemaattisia katsauksia ja me-
ta-analyysejä (14,15,16,17). Iäkkäiden unilääke-
vieroitustutkimuksista on äskettäin laadittu me-
ta-analyysi (18), johon on valittu 16 määrätyt 
















































































Yhteenveto Gouldin meta-analyysista (18)1 koskien iäkkäiden vieroitusta bentsodiatsepiini-
unilääkkeistä.
Painoarvo (%) viittaa kyseisessä tutkimuksessa olleen potilasjoukon prosentuaalisen osuuteen samantapaisten 













PääasIassa lääkkeen määRäämIseen ja käyTTöön kohdenTuVaT InTeRVenTIoT
salonoja ym. (22) 
2010
lääkärin kertaneuvonta 
potilaalle ja tunnin yleisö-
luento
259 269 90,1 1,40 (0,97; 2,00)
Velert, Vila ym. 
(23,24) 2011, 2012
Farmaseutin tekemä lääkitys-
arvio ja suositus lääkärille
192 172 9,9 1,84 (0,61; 5,48)
yhteensä 451 441 100,0 1,43 (1,02; 2,02)







35 30 44,0 4,99 (1,73; 14,42)




 informointi ja neuvonta)
10 10 8,1 21,00 (1,78; 248,11)
morin ym. (27) 
2004
Valvottu vähennys, kognitiivi-
nen psykoterapia tai näiden 
molempien yhdistäminen
27 49 34,3 5,52 (1,66; 18,34)
Petrovic ym. (28) 
2002
Valvottu vieroitus ja 
 psykologinen konsultointi
20 20 13,6 1,59 (0,24; 10,70)
yhteensä 92 109 100,0 4,97 (2,46; 10,04)
lääkkellIsesTI TueTTu VIeRoITus
Cardinali ym. (29) 
2002
melatoniini ja lume 32 34 58,6 1,86 (0,64; 5,35)
di Constanzo ja 
Rovea (30) 1992
karbamatsepiini ja lume 18 18 23,7 1,43 (0,27; 7,55)
Tham ym. (31) 
1989
tematsepaamin äkkinäinen  
ja hidas lopetus 
 lumekontrolloituna
18 18 17,7 1,60 (0,23; 10,95)
yhteensä 68 70 100,0 1,70 (0,76; 3,82)
1alkuperäisen taulukon korjattua taulukkoa (erratum) on yksinkertaistettu ja lisätty tutkimuksen pääasiallinen interventiotapa.
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män meta-analyysiaineiston kokoamisen jäl-




Gouldin ym. laatimaan meta-analyysiin (18) oli 
hyväksytty 16 kontrolloitua, satunnaistettua tut-
kimusta, joissa bentsodiatsepiineja pitkään käyt-
täneiden ja niistä vieroittautumiseen opastetta-
vien ikä oli vähintään 50 vuotta ja keski-ikä, me-
diaani tai moodi vähintään 60 vuotta (taulukko 1)
Useimmissa näistä vieroitusinterventiotutki-
muksista pääasiallinen hoitotapa oli ollut se, et-
tä lääkäri ja/tai hoitohenkilökunta tuki tavalla 
tai toisella potilaiden vieroittautumista. Käytet-
tyjä tapoja olivat esim. asteittainen valvottu 
bentsodiatsepiinien käytön vähentäminen ja lo-
pettaminen, valvotusti kerralla tapahtuva käytön 
lopettaminen, bentsodiatsepiinien korvaami-
nen muulla lääkehoidolla (esim. melatoniini tai 
lume) ja psykoterapian tai kognitiivis-behavio-
raalisten menetelmien käyttö valvotun vieroi-
tuksen tukena (22–31).
Osassa tutkimuksista toimenpiteet kohdennet-
tiin pääasiassa lääkkeiden määräämiseen tai 
käyttöön mm. koulutuksena bentsodiatsepiinien 
haittavaikutuksista ja palautteen antamisena 
 lääkityksistä. Eräissä tutkimuksissa käytettiin 
useampia erilaisia vaikuttamisen tapoja. Ylivoi-
maisesti paras vieroitustulos saavutettiin sellai-
sissa interventiotutkimuksissa, joissa vieroitus 
tapahtui valvottuna. Niissä bentsodiatsepiinien 
annosta pienennettiin asteittain ja vieroitukseen 
oli yhdistetty psykoterapiaa tai kognitiivis-beha-
vioraalisten menetelmien käyttöä. Tällöin keski-
määräinen ristitulosuhde (OR, odds ratio) lyhyt-
kestoiselle vieroittautumiselle oli 5 verrattuna 
verrokkiryhmään ja NNT-luku (number needed 
to treat) oli 3. Vieroitustulos heikkeni jonkin ver-
ran ajan myötä: 0,5–3 kk:n seurannassa NNT oli 
4 ja 12 kk:n kuluttua NNT oli 5. Vaikeutena on-
kin usein se, miten tukea vieroituksen säilymistä 
niin, ettei relapseja tapahtuisi.
Myös vaikuttamalla reseptien kirjoittamiseen 
onnistuttiin ainakin lyhytkestoisesti lisäämään 
vieroittumista verrattuna verrokkiryhmään (NNT 
13), mutta bentsodiatsepiinien korvaaminen 
muulla lääkehoidolla ei juuri lisännyt vieroitta-
misen onnistumista (ei-merkitsevä NNT 13).
Uusimmat tutkimukset
Edellä referoidun meta-analyysin (18) jälkeen 
on julkaistu neljä vieroitustutkimusta, jotka on 
tehty iäkkäille bentsodiatsepiinien pitkäaikais-
käyttäjille.
Vicens ym. satunnaistivat kolmeen eri ryh-
mään yli 500 yleislääkärien hoidossa ollutta es-
panjalaista bentsodiatsepiinien pitkäaikaiskäyttä-
jää, jotka olivat käyttäneet lääkettä vähintään 
kuusi kuukautta (19). Kahdessa tutkimusryh-
mässä potilaille kerrottiin ensikäynnin yhteydes-
sä bentsodiatsepiinien pitkäaikaiskäytön haitois-
ta ja mahdollisista vieroitusoireista ja suunnitel-
tiin asteittainen vieroitus. Näistä toisen ryhmän 
potilaille sovittiin seurantakäyntejä 2–3 viikon vä-
lein ja toisessa ryhmässä oleville annettiin pel-
kästään kirjalliset ohjeet. Kolmannen ryhmän 
potilaat olivat yleislääkärin tavanomaisessa seu-
rannassa ilman erityisohjeita. Kahdessa ensin 
mainitussa ryhmässä tulokset olivat yhtä hyviä: 
45 % kummastakin ryhmästä pärjäsi vuoden 
 kuluttua ilman bentsodiatsepiinejä. Ilman eri-
tyistoimenpiteitä jääneessä verrokkiryhmässä 
 ainoastaan 15 % oli lopettanut käytön.
Tannenbaumin ym. julkaisemassa tutkimuk-
sessa 30 kanadalaista apteekkia satunnaistettiin 
kahteen ryhmään (20). Puolet apteekeista antoi 
pitkään bentsodiatsepiineja käyttäneille vieroit-
tumista tukevat kirjalliset ohjeet, joissa neuvot-
tiin vähentämään lääkitystä  asteittain 21 viikon 
kuluessa. Puolet apteekeista antoi tavanomaista 
apteekkipalvelua ilman näitä erityisohjeita. Po-
tilaat olivat 65 vuotta täyttäneitä, ja tutkimus to-
teutettiin yhteistyössä alueen muun lääkintä-
henkilökunnan kanssa. Puolen vuoden kulut-
tua 27 % erityisohjeita antavien apteekkien asia-
kasryhmästä oli lopettanut bentsodiatsepiinien 
käytön, mutta verrokkiapteekkien asiakkaista 
vain 5 % oli lopettanut käytön. Lisäksi 11 % eri-
tyisohjeita saaneista käyttäjistä oli vähentänyt 
käyttöä. Parhaat tulokset saavuttivat ne potilaat, 
joiden käyttämät bentsodiatsepiiniannokset oli-
vat olleet pienimpiä.
Lichstein ym. satunnaistivat 70 yhdysvalta-









































Asteittainen unilääkkeen vähennys yhdistettynä 
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keiden pitkäaikaiskäyttäjää kolmeen ryhmään 
eri vieroitusmenetelmien tehon vertaamiseksi 
(21). Vieroittumista tuettiin yhdessä ryhmässä 
kognitiivisen käyttäytymisterapian avulla ja toi-
sessa ryhmässä vastaavan lume-biofeedback-in-
tervention avulla. Näitä molempia annettiin vii-
koittain 8 kertaa. Kolmatta ryhmää vieroitettiin 
lääkärin valvonnassa ja kirjallisilla ohjeilla tuet-
tuna asteittaisen bentsodiatsepiiniannosten pie-
nentämisen avulla kahdeksan viikon aikana. 
Kaikissa ryhmissä bentsodiatsepiinien annos 
pieneni vieroituksen aikana keskimäärin 84 % 
lähtötasosta. Vuoden kuluttua annokset olivat 
keskimäärin kolmannes lähtövaiheen annoksis-



































































Lähteenmäen ym. tutkimuksessa useiden 
vuosien ajan bentsodiatsepiiniunilääkkeitä käyt-
täneet saivat ensin tietoa bentsodiatsepiinien ja 
vieroituksen mahdollisista haittavaikutuksista. 
Sen jälkeen heidät satunnaistettiin neljän vii-
kon asteittaisen vieroituksen ajaksi saamaan jo-
ko hitaasti vapautuvaa melatoniinivalmistetta (2 
mg) tai lumetta iltaisin (9). Lisäksi kaikilla oli 
mahdollisuus viikoittaisiin keskusteluihin ter-
veydenhoitajan kanssa. Kuukauden vieroitus-
jakson jälkeen noin 75 % henkilöistä ei käyttä-
nyt unilääkkeitä. Puolen vuoden kuluttua vie-
roituksen aloittamisesta noin 40 % alkuperäi-
sistä käyttäjistä oli kokonaan ilman unilääkkei-
tä. Melatoniini ei parantanut lumeeseen verrat-
tuna vieroitustuloksia.
Edellä referoitujen neljän tutkimuksen tulok-
set ovat sopusoinnussa meta-analyysin tulosten 
(18) kanssa. Kotimaisen vieroitusinterventiotut-
kimuksen (9) menetelmät ja tulokset on kuvattu 
tarkemmin tämän lehden artikkelissa Satauni – 
kotimainen unilääkevieroitusinterventio (32).
Yhteenveto
Asteittainen unilääkkeen vähennys yhdistettynä 
psykoterapiaan tai kognitiivis-behavioraalisiin 
menetelmiin on todettu tehokkaimmaksi iäkkäi-
den unilääkevieroitusmenetelmäksi (taulukko 1), 
vaikka uusimmissa tutkimuksissa myös infor-
maation ja ohjauksen antaminen vaikuttaisi ole-
van tehokasta. Psykoterapian saatavuus maas-
samme iäkkäiden unettomuuden hoitoon on 
käytännössä kuitenkin vähäistä. Sen sijaan kog-
nitiivis-behavioraalisten menetelmien hyödyntä-
minen ei vaadi hoitohenkilökunnalta psykotera-
piakoulutusta. Iäkkäiden unilääkkeiden pitkä-
aikaiskäyttö on yleistä, joten vieroitukseen haluk-
kaille pitäisi pyrkiä järjestämään alueellisen vas-
tuunjaon ja hoitopolkujen mukainen tukiyksikkö 
tai tukiverkosto perusterveydenhuoltoon tai eri-
koissairaanhoidon geriatrisiin yksiköihin. Tällai-
nen toiminta olisi todennäköisesti kustannuste-
hokasta: se toisi suoraan säästöjä lääkekuluissa 
potilaille ja yhteiskunnalle sekä vähentäisi bent-
sodiatsepiinien pitkäaikaiskäyttöön liittyviä hai-
tallisia seurannaisvaikutuksia, mm. kaatumis-
tapaturmia ja muuta hoidon tarvetta.
Vapaaehtoisesti vieroitukseen osallistuvien, 
motivoituneiden vieroittaminen yleislääkärin ja 
sairaanhoitajan psykososiaalisesti tukemana on-
nistuu hyvin tuloksin perusterveydenhuollossa 
(taulukko 2). Suosittelemme unihoitajien koulut-
Taulukko 2. 
unilääkevieroitusta toivovan potilaan ohjaus 
(sataunen malli).
muistaako potilas, milloin ja minkälaisen unihäiriön takia 
lääke on aloitettu.
selvitä, ovatko unettomuutta aiheuttavat elämäntapa-
asiat (päihteet, virkistävät aineet), psykiatriset ja 
somaattiset sairaudet tunnistettu ja niiden lääkehoito 
sekä lääkkeetön hoito optimoitu.
selvitä, mitä hyötyjä ja haittoja potilas kokee 
 unilääkkeistään.
selvitä, onko potilas motivoitunut unilääkkeen 
 vähennykseen ja/tai lopetukseen.
keskustele odotetuista unilääkevieroituksen hyödyistä ja 
haitoista.
kerro, että ohimeneviä vieroitusoireita tulee käytännössä 
kaikille pitkäaikaisesti unilääkkeitä käyttäneille varsinkin 
vieroituksen ensimmäisillä viikoilla.
sovi potilaan kanssa vieroituksen tavoitteet (vähennys vai 
lääkityksen lopetukseen tähtäävä purku).
laadi yhdessä potilaan kanssa kirjallinen vähennys- ja 
vieroitusohjelma.
kerro potilaalle, että myös epäonnistuminen 
 vähennyksessä tai lopetuksessa on mahdollista.
sovi yhteydenottotavoista ennen jatkokäyntiä, jos 
haittaavia vieroitusoireita ilmenee.
sovi jatkokäynnistä.
Koulutetut unihoitajat voisivat antaa ohjausta 
ikääntyvien nukkumiseen vaikuttavista sairauksista 
ja lääkehaitoista.



















tamista antamaan ohjausta ja neuvomaan nor-
maaleista unen rakenteen muutoksista ikäänty-
essä ja nukkumiseen vaikuttavista sairauksista ja 
lääkehaitoista. Lääkärien tietämystä yleisistä 
unettomuuden syistä ja niiden hoidosta on syytä 
lisätä perus- ja täydennyskoulutuksessa.
Unilääkeannoksia tulee pienentää hitaasti, 
1–3 kuukauden aikana asteittain, jotta vieroitus-
oireita esiintyisi mahdollisimman vähän. Neu-
vonta- ja tukikäyntejä hoitajan vastaanotolla 
kannattaa jatkaa vielä useiden kuukausien ajan 
unilääkkeistä eroon pääsemisen jälkeen. An-
noksen pienennysnopeus sovitaan yhdessä poti-
laan kanssa, ja se on esimerkiksi 10–25 % 1–3 
viikon välein. Tutkimuksissa, joissa käytettiin 
psykoterapiaa, vieroitustuloksen pysyvyyttä on 
selitetty terapian pitkäaikaisvaikutuksilla. Myös 
unilääkkeistä eroon päässeiden vertaistukiryh-
mä saattaisi olla avuksi.
Vieroituksen onnistumista ja säilymistä ei 
juurikaan voida ennustaa alkutilanteessa, kun 
kyseessä ovat tavanomaisia unilääkeannoksia 
käyttävät potilaat. Asteittainen unilääkkeiden 
vähennys ei tuonut esille vakavia haittatapahtu-
mia, kuten kouristuskohtauksia, mutta ns. re-
bound-unettomuus, jossa oireet ohimenevästi 
palaavat voimistuneina, oli tavallista, ja siitä 
kannattaa informoida potilasta etukäteen. Ta-
vanomaista suurempia unilääkeannoksia käyt-
täville vieroittuminen on luultavasti vaikeam-
paa. Riittävän hitaasti etenevä suuren annoksen 
asteittainen pienentäminen kuitenkin vähentää 
vieroitusoireita.
Unettomuudelle altistavat sairaudet, niiden 
tunnistaminen ja hoito tulee optimoida. Suosit-
telemme lääkäreitä laatimaan yhdessä vieroi-
tukseen motivoituneiden potilaiden kanssa hoi-
tosuunnitelman, joka sisältää kirjallisen yksilöl-
lisen vieroitusohjelman. Tällöin vieroittumisen 
toteutumista voidaan seurata hoitajan seuranta-
käynnein ja potilasta voidaan tukea niiden yh-
teydessä psykososiaalisesti. Potilailla tulee olla 
mahdollisuus ottaa yhteyttä lääkäriin, mikäli 














































Suomen LääkäriLehti 18/2016 vSk 711307a
